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Odottavilla, joilla todetaan sokeriaineenvaihdunnan häiriö ensimmäistä kertaa raskauden 
aikana, määritellään olevan gestaatiodiabetes eli raskausdiabetes. Raskausdiabeteksessa 
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Gestational diabetes is a glucose metabolism disorder, which is diagnosed for the first 
time during the pregnancy. Nutritional management of gestational diabetes and patient´s 
self- care are vital parts of the treatment and often assistance from a health care profes-
sional is necessary. Guidance is essential in order to prevent complications for both the 
mother and the baby in the present and in the future. 
 
The purpose of this thesis was to produce a nutrition guidebook for the maternity clinic 
and child health care center of Ylöjärvi. The guidebook is aimed for mothers who are 
diagnosed with gestational diabetes. The nutrition guide will help, support and motivate 
expectant mothers to commit to the treatment. 
 
The method of this thesis was functional. The theoretical part of the thesis discusses ges-
tational diabetes, its diagnosis, effects on the pregnant mother and fetus, treatment options 
and the effects of nutrition on gestational diabetes. Discussion on how to design a good 
nutrition guide is also included in the theoretical part. The nutrition guide was designed 
according to the latest information and a brief explanation on the theoretical aspects about 
gestational diabetes and specific instructions on how to build meals. 
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Bilirubiini Hemoproteiinien hajotessa vapautuva rasvaliukoinen aineen-
vaihduntatuote 
 
Gestaatiodiabetes Raskausdiabetes tarkoittaa häiriötä glukoosiaineenvaihdun-
nassa silloin kun se todetaan ensimmäistä kertaa raskauden ai-
kana. 
 
Hyperbilirubinemia Bilirubiinin normaalia korkeampi pitoisuus veressä, joka on 
vahingollista vastasyntyneen aivoille. 
 
Hypoglykemia Liian alhainen verensokeriarvo. Tila, jolloin veriplasman glu-
koosiarvo on alle 4,0 mmol/l. 
 
Makrosomia Sikiötä pidetään poikkeavan kookkaana, jos sen paino ylittää 
täysiaikaisessa raskaudessa 4 500 grammaa, sikiön painossa 
huomioidaan äidin koko. 
 
Perinataali Synnytyskauden aikainen kausi, johon lasketaan aika juuri en-
nen syntymää ja sen jälkeen. 
 
 
Pre-eklampsia Raskaustoksemia eli pre-eklampsia on raskauden aikainen 
komplikaatio, jossa odottajalla todetaan korkea verenpaine yli 
140/90 mmhg ja proteinuria eli virtsan korkea proteiini eli val-







Raskausdiabeteksella tarkoitetaan raskauden aikana ensimmäisen kerran todettua sokeri-
aineenvaihdunnan häiriötä (Terveyskirjasto 2017). Raskauden aikana heikentynyt insu-
liiniherkkyys lisääntyy johtuen istukan hormonitoiminnasta ja kehon rasvamäärän kas-
vusta. Mikäli haiman beetasolut eivät kykene tuottamaan lisääntynyttä tarvetta vastaa-
vasti insuliinia, veren sokeripitoisuus kohoaa ja kehittyy raskausdiabetes. (Metzger, 
Gabbe & Persson 2010.) Raskausdiabeteksen esiintyvyys on lisääntymässä maailmanlaa-
juisesti sekä Suomessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen syntymäkauden läheisten eli 
perinataalitilastojen mukaan vuonna 2016 synnyttäjistä 12,6% sairastui raskausdiabetek-
seen, ja sokerirasituskokeen tulos oli poikkeava 17,4% synnyttäjistä. (Terveyskirjasto 
2017.)  Raskausdiabeteksen esiintyvyyden on arvoitu nousevan jopa 18%: iin synnyttä-
jistä, ylipainon ja lihavuuden lisääntymisestä sekä diagnoosikriteerien ja -rajojen muut-
tumisesta johtuen (Metzger ym. 2010). Noin 15-20% raskausdiabetesta sairastavista tar-
vitsee lääkehoitoa, joka yleensä voidaan lopettaa synnytykseen (Diabetesliitto 2017).  
Raskausdiabetes suurentaa raskauskomplikaatioiden riskiä, eniten esiintyy raskaushyper-
tensiota eli kohonnutta verenpainetta ja pre-eklampsiaa eli raskausmyrkytyksen riskiä. 
Raskausdiabeteksella saattaa olla vaikutuksia synnytykseen sekä äidin ja lapsen tervey-
teen tulevaisuudessa. (Raskausdiabetes: Käypä hoito- suositus 2014.) 
 
Raskausdiabeteksen ehkäisyssä sekä hoidossa on tärkeää huomioida monipuolinen ra-
vinto, liikunta ja painon hallinta (Diabetesliitto 2017).  Raskausdiabeetikon ensisijainen 
hoito on ruokavaliohoito, jolloin noudatetaan yleisiä raskausajan sekä diabeetikon ravit-
semussuosituksia. Pääpaino ravitsemushoidossa on ravitsemussisällön huomioiminen eli 
hiilihydraattien, rasvojen ja proteiinien saannin suhde sekä säännöllinen ateriarytmi. Ras-
kausdiabeteksen Käypä hoito- suosituksen (2014) mukaan on tärkeää kiinnittää huomiota 
raskaudenaikaiseen painonnousuun, jonka suositellaan olevan enintään 7-8kg sekä ener-
giansaantiin (normaalipainoiselle 1800-2000kcal/vrk ja ylipainoisille 1600-
1800kcal/vrk), jotta turvataan riittävä vitamiini- ja kivennäisaineiden saanti sekä odotta-
valle että sikiölle. (Raskausdiabetes: Käypä hoito- suositus 2014.) Ravitsemushoidon to-
teuttaminen vaatii hyvää ohjausta, jonka tulee olla havainnollista, perusteltua, laadukasta 
ja asiakaslähtöistä (Korpi-Hyövälti 2012). 
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2 TEHTÄVÄ, TARKOITUS JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyömme tehtävänä oli vastata seuraaviin kysymyksiin:  
-miten ravitsemushoito auttaa gestaatiodiabetesta sairastavaa? 
-miten ravitsemushoito auttaa sikiön hyvinvointia? 
-miten oppaan avulla motivoidaan odottavaa? 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa Ylöjärven äitiysneuvolan työntekijöiden 
käyttöön ravitsemusohjausta tukevaa tiivistettyä tietoa ja konkreettisia esimerkkejä sisäl-
tävää materiaalia. Tuotoksen tavoitteena oli, että odottavat äidit motivoituvat noudatta-
maan ravitsemusohjeita. Raskausdiabeteksen hoidossa on tärkeä osa myös elintavoilla ja 
liikunnalla, tässä työssä kuitenkin keskityttiin ainoastaan ravitsemuksen ja ruokavalion 
ohjaukseen. 
 
Opinnäytetyömme tavoitteena oli tehdä näyttöön perustuviin tutkimuksiin pohjautuvat 
ravitsemusohjeet raskausdiabetekseen sairastuneelle. Tavoitteenamme oli samalla lisätä 
sairastuneen tietoisuutta hyvinvoinnin edistämisestä sekä ravitsemuksen merkityksestä 




3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Keskeisiä käsitteitä työssämme olivat gestaatiodiabetesta sairastava, ravitsemushoito, sai-















KUVIO 1. Keskeiset käsitteet 
 
 
3.1 Gestaatiodiabetesta sairastava 
 
Odottavilla, joilla todetaan sokeriaineenvaihdunnan häiriö ensimmäistä kertaa raskauden 
aikana, määritellään olevan gestaatiodiabetes eli raskausdiabetes. Raskausdiabeteksessa 
kehittyy insuliiniresistenssi, joka tarkoittaa, että joko haiman toiminta tai insuliinin vai-
kutus elimistössä on heikentynyt, jolloin veren sokeripitoisuus kohoaa (Terveyskirjasto 
2017.) Raskauden aikana insuliiniherkkyys heikkenee istukasta erittyvien hormonien 
sekä kehon kasvavan rasvamäärän vuoksi. Insuliiniherkkyyden heiketessä kudosten kyky 
käyttää ravinnosta saatua sokeria hyväkseen vähenee, jolloin verensokeri kohoaa. Tämän 
seurauksena verensokeritaso on normaalia korkeampi odottavalla, mutta myös sikiöllä, 
koska sokeri läpäisee helposti istukan. Vaikutus voimistuu raskauden jälkimmäisellä puo-













Odottavan verensokeripitoisuuden ollessa koholla sikiöön siirtyy tavanomaista enemmän 
glukoosia, joka puolestaan lisää sikiön omaa insuliinin eritystä. Sikiön korkeat glukoosi- 
ja insuliinipitoisuudet johtavat sikiön suurikokoisuuteen. Odottavan insuliiniherkkyyden 
heikentyminen turvaa sikiön ravinnonsaantia, mutta haiman toimiessa puutteellisesti, hei-
kentyminen johtaa raskausdiabeteksen puhkeamiseen. (Raskausdiabetes: Käypä hoito- 
suositus 2014.) 
 
3.1.1 Raskausdiabeteksen toteaminen 
 
Raskausdiabetesta seulotaan äitiysneuvolassa sokerirasituskokeella. Yli puolella suoma-
laisista raskausdiabeetikoista ei ole taudin riskitekijöitä. (Raskausdiabetes: Käypä hoito- 
suositus 2014.) Raskausdiabetes ilmaantuu yleensä jo ensimmäisessä raskaudessa ja sen 
riskiä lisäävät odottavan ylipaino (painoindeksi yli 25 kg/m² raskauden alussa) ja vähäi-
nen liikunta jo ennen raskautta (Metzer ym. 2010). Taudin kehittymisen muita riskiteki-
jöitä ovat odottavan yli 40 vuoden ikä, munasarjojen monirakkulatauti, aikaisemmin yli 
4500 gramman painoisen lapsen synnyttäminen, raskauden kestoon nähden normaalia 
kookkaampi eli makrosominen sikiö, tyypin 2 diabetes lähisuvussa (omat vanhemmat, 
isovanhemmat tai sisarukset), glukoosin esiintyminen virtsassa tai aikaisemman raskau-
den aikana todettu raskausdiabetes. (Metzger ym. 2010.) Sairastumisen riskiä voi lisätä 
myös odotusaikainen huono ruokavalio, joka sisältää paljon sokeria, energiaa, tyydytty-
nyttä rasvaa sekä isoja hiilihydraattipitoisia aterioita (Radiel 2016).  
 
 
Sokerirasituskoe tehdään tavallisesti raskausviikoilla 24-28. Raskausdiabeteksen seu-
lonta tehdään lähes kaikille odottaville, pois lukien alle 25-vuotiaat normaalipainoiset en-
sisynnyttäjät, joiden suvussa ei löydy alttiutta tyypin 2 diabetekselle. Sokerirasituskoe 
suositellaan tehtäväksi jo raskausviikoilla 12-16, mikäli sairastumisriski on erityisen 
suuri. Sairastumisriski luokitellaan suureksi, kun odottavan painoindeksi BMI on vähin-
tään 35 kg/m2, odottavalla on ollut raskausdiabetes aiemmin tai hänellä on todettu muna-
sarjojen monirakkulatauti, raskauden alussa on havaittu sokerivirtsaisuutta tai lähisuvussa 
on tyypin 2 diabetesta. (Metzger ym.2010.) Jos rasituskokeen tulos on normaali, uusitaan 
koe raskausviikoilla 24-28 (Radiel 2016). Sokerirasituskokeessa otetaan verinäyte, josta 
tutkitaan paastoverensokeri. Näytteen ottamisen jälkeen odottava juo sokeriliuoksen jossa 
on 75 grammaa glukoosia ja uudet näytteet otetaan tunnin ja kahden tunnin kuluttua. So-
kerirasituskokeen raja-arvot laskimosta otetusta verinäytteestä ovat paastoarvo ≥5,3 
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mmol/l, tunnin arvo ≥10,0 mmol/l ja kahden tunnin arvo ≥8,6 mmol/l. Jo yhden arvon 
poikkeavuus tarkoittaa raskausdiabetesta. (Raskausdiabetes: Käypä hoito- suositus 2014.) 
Sokerirasituskoe tehdään kaikille raskausdiabeetikoille myös synnytyksen jälkeen. Insu-
liini- tai metformiinihoitoa käyttäneet odottavat käyvät 6-12 viikon kuluttua synnytyk-
sestä sokerirasituskokeessa, ne raskausdiabeetikot jotka eivät ole joutuneet turvautumaan 
lääkehoitoon, käyvät sokerirasituskokeessa 12 kuukautta synnytyksen jälkeen. (Raskaus-
diabetes: Käypä hoito- suositus 2014.) 
 
3.1.2 Sikiön ja odottavan hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen 
 
Raskausdiabeetikolla on korkea riski sairastua raskauden aikaiseen hypertensioon eli ve-
renpaineen nousuun raskausviikkojen 20 jälkeen tai pre-eklampsiaan eli raskausmyrky-
tykseen (Raskausdiabetes: Käypä hoito- suositus 2014). Riski sikiön makrosomiaan on 
raskausdiabeetikoilla suurentunut, se on Teramon, Suhosen ja Hiilesmaan (2007, 507) 
mukaan raskausdiabeteksen tärkein komplikaatio. Makrosomiasta puhuttaessa sikiön 
syntymäpaino ylittää 4500g tai on raskauden kestoon nähden suuri. Makrosomiassa siki-
ölle kehittyy rasvakudosta hartioiden sekä vartalon ympärille ja niiden ympärysmitta on 
suuri pään ympärykseen suhteutettuna. Tämä altistaa synnytyksessä sikiön ulosautto-on-
gelmille ja lisää synnytysvaurioiden riskiä. (Luukkaala ym. 2011.) Makrosomisilla siki-
öillä kroonisen hapenpuutteen riski on myös lisääntynyt sekä se vaikuttaa synnytystapaan 
ja mahdollisesti synnytyksen ajankohtaan. Raskausdiabeetikon huono sokeritasapaino hi-
dastaa sikiön keuhkojen kypsymistä, jolloin vastasyntyneen hengitysvaikeuksien esiinty-
misen riski kasvaa. (Raskausdiabetes: Käypä hoito- suositus 2014.) 
 
Vastasyntynyttä seurataan synnytyksen jälkeen tarkasti, mikäli äidillä on hoidettu ras-
kausajan diabetesta. Raskausdiabeetikoiden vauvat tarvitsevat syntymän jälkeen muihin 
vastasyntyneisiin verrattuna useammin hoitoa esimerkiksi hyperbilirubinemian eli tilan, 
jossa bilirubinemia on normaalia korkeampi pitoisuus veressä, olkapunosvaurion, alhai-
sen verensokerin tai hengitysvaikeuksien vuoksi. (Luukkaala ym. 2011.) Heti syntymän 
jälkeen vauvan verensokeri voi laskea poikkeavan matalaksi, jolloin puhutaan hypogly-
kemiasta. Vauvan verensokeriarvoja seurataan sairaalassa lastenlääkärin ohjeiden mukai-
sesti, sillä vastasyntyneen aivojen energiasaanti voi häiriintyä, jos verensokeri on pitkään 
liian matala. Tiheä imettäminen on ensisijainen hoito vauvan sokeritasapainon ylläpitä-
misessä. Mikäli verensokeriseurannassa todetaan matalia arvoja, voidaan rintaruokinnan 
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tueksi tarvita lisämaitoa tai vauvalle voidaan joutua aloittamaan suonensisäinen sokeriti-
putus. (Nieminen 2011.) Tertti ja Rönnemaa (2014) toteavat raskausdiabeetikon lasten 
sairastumisriskin olevan jonkin verran kohonnut; heillä näyttäisi esiintyvän enemmän ve-
ren glukoositasapainon häiriöitä, liikapainoa tai metabolista oireyhtymää kuin muulla vä-
estöllä (Tertti & Rönnemaa 2014). Onkin arveltu, että geneettisestä alttiudesta huolimatta 
äidin vähäinenkin raskaudenaikainen hyperglykemia saattaa määrittää lapsen sairauksia 
vuosiksi eteenpäin (Webb 2013). 
 
Sairastettu raskausdiabetes lisää sydän- ja verisuonitautien riskiä ja seuraavan raskauden 
aikaista raskausdiabeteksen riskiä jopa 30-80 prosentilla äideistä. Raskausdiabetes on 
myös tyypin 2 diabeteksen merkittävä riskitekijä myöhemmällä iällä. Sairastumisriskiä 2 
tyypin diabetekseen lisäävät erityisesti alle 25-vuotiaana todettu raskausdiabetes, perin-
nöllisyys, raskausajan suuri painonnousu ja synnytyksen jälkeinen ylipaino eli BMI suu-
rempi kuin 25 kg/m² ja vyötärölihavuus, joka naisilla tarkoittaa yli 90 cm:n vyötärönym-
pärystä. (Jaakkola 2013.) Koska tyypin 2 diabeteksen riski on lisääntynyt ja sen kehitty-
minen oireetonta, on synnytyksen jälkeen tärkeää käydä säännöllisesti verensokeriseu-
rannassa terveysasemalla tai työterveyshuollossa tai jatkaa kotona verensokeriseurantaa 
esimerkiksi 1-2 kertaa kuukaudessa. Jos raskausdiabeteksen hoito on vaatinut insuliini- 
tai metformiinihoitoa, tehdään sokerirasitus 6-12 viikon kuluttua synnytyksestä. Muutoin 
sokerirasitustesti tehdään 12 kuukauden kuluttua synnytyksestä. (Raskausdiabetes: 
Käypä hoito-suositus 2014.) Äidin tyypin 2 diabeteksen puhkeamista ja lapsen ja perheen 
hyvinvointia pyritään ehkäisemään liikunta- ja ruokailutottumuksiin vaikuttamalla ja tu-
kemalla mahdollisuuksien mukaan imetystä, joka edistää raskaudenjälkeistä painonhal-













3.2 Gestaatiodiabeteksen hoito 
 
Raskausdiabeteksen hoidon tavoitteena on pyrkimys normoglykemiaan eli saada odotta-
van verensokeritaso pysymään normaalina koko raskauden ajan ja estää näin komplikaa-
tioiden esiintyminen. Hoidon toteutumisen kulmakivenä on odottavan verensokerin oma- 
eli kotiseuranta. (Raskausdiabetes: Käypä hoito- suositus 2014.) Omaseurannalla tarkoi-
tetaan raskausdiabetesta sairastavan verenglukoosin kotiseurantaa verensokerimittarin 
avulla. Neuvola antaa jokaiselle yksilölliset tavoitearvot, verensokerimittarin sekä seu-
rantavihon, johon odottava merkitsee mittaustulokset. Verensokeri mitataan ennen ateriaa 
ja tunti aterian jälkeen, yhteensä päivässä tehdään 4-6 mittausta. Tavoitearvot kotiseuran-
nassa ovat ennen ateriaa alle 5,5 mmol/l ja tunti aterian jälkeen alle 7,8 mmol/l, arvot 
kuitenkin asetetaan yksilöllisesti. Omaseuranta auttaa ymmärtämään ruokavalion ja lii-
kunnan vaikutuksen verensokeriarvoihin ja sen tavoitteena on tunnistaa ne raskausdiabee-
tikot, jotka tarvitsevat ruokavaliohoidon ohelle insuliinihoitoa. (Raskausdiabetes: Käypä 
hoito- suositus 2014.) 
 
Raskausdiabetesta hoidetaan ensisijaisesti ruokavaliohoidolla ja omahoidolla. Ravitse-
musohjaus on samankaltainen normaalikulkuisen raskauden sekä diabeteksen ravitse-
mussuositusten kanssa. Riittävä ravitsemus takaa sikiön ravinnonsaannin, mutta myös eh-
käisee odottavan liiallista verensokerin- ja painon nousua. Ravitsemuksesta huolehtimalla 
pyritään ehkäisemään ja siirtämään lääkehoidon aloittamisen tarvetta. (Rönnemaa & 
Tertti 2014.) Omahoidolla tarkoitetaan sairauden päivittäistä hoitoa, joka pitää sisällään 
terveellisen ruokavalion lisäksi verensokerin omaseurannan ja säännöllisen liikunnan. 
Liikunta vaikuttaa ennaltaehkäisevästi raskausdiabetekseen, mutta on myös osa sen hoi-
toa. Ylipainoisilla odottavilla insuliinintarve voi vähentyä viimeisen raskauskolmannek-
sen aikana liikunnalla, mutta varmaksi muita liikunnan vaikutuksia raskausdiabetekseen 
ei voida sanoa, sillä tutkimusnäyttöä aiheesta on vähän. Liikunnan suotuisa vaikutus kui-
tenkin tehostuu otettaessa huomioon muutokset ruokavaliossa. (Raskausdiabetes: Käypä 
hoito -suositus 2014.) Liikunta edesauttaa fyysistä ja henkistä jaksamista. Fyysisen kun-
non parantuessa elimistö kestää raskausajan rasitukset paremmin ja palautuminen synny-
tyksestä helpottuu. Säännöllisellä liikunnalla voidaan ennaltaehkäistä raskausdiabeteksen 
uusiutumista sekä riskiä sairastua tyypin 2 diabetekseen tulevaisuudessa. (Diabetesliitto 
2017.) Liikunta myös vähentää insuliiniresistenssiä ja vaikuttaa raskausdiabeteksen ris-
kiin sitä kautta. Korpi-Hyövältin (2012, 24-25) mukaan useat tutkimukset osoittavat, että 
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liikunta parantaa raskausdiabeetikon glukoositasapainoa. Jos liikunnan lisäys ja ruokava-
lio riittävät raskausdiabeteksen hoitomuotona, raskautta seurataan omassa äitiysneuvo-
lassa normaalisti. (Korpi-Hyövälti 2012.)  Vauvan kokoa arvioidaan raskauden viimei-
sessä kolmanneksessa ultraäänitutkimuksella synnytyssairaalan äitiyspoliklinikalla. Insu-
liinihoitoiset raskausdiabeetikot ovat aina synnytyssairaalan seurannassa. (Tays 2017.) 
Raskausdiabeteksen aktiivisen hoidon hyödyllisyydestä on saatu myös näyttöä satunnais-
tetussa australialaisessa ACHOIS-tutkimuksessa, jossa perinataalikomplikaatioita ovat 
selkeästi vähentäneet rutiiniseurantaan verrattuna tehostettu ruokavaliohoito, insuliini-
hoito ja verensokeriarvojen omaseuranta (Crowther ym. 2005). 
 
Jos odottavalla on ruokavaliolla hoidettava raskausdiabetes, synnytyksen spontaania 
käynnistymistä voidaan odottaa normaalin käytännön mukaisesti 12-14 päivää yli laske-
tun ajan – edellyttäen, että veren glukoositasapaino on hyvä eikä raskauteen liity ongel-
mia. Jos odottavalle on aloitettu raskausdiabeteksen lääkehoito, synnytyksen käynnistä-
mistä harkitaan 38+0 raskausviikon jälkeen tai viimeistään laskettuun aikaan men-
nessä.  Alatiesynnytys on yleensä mahdollinen, jos sikiön painoksi arvioidaan alle 4500 
grammaa. Jos painoarvio on yli 4500 grammaa, useimmiten suositellaan keisarileik-




Raskausdiabeetikon ruokavalio koostuu monipuolisesta ja ravitsevasta ruuasta, johon 
kuuluu runsaasti runsaskuituisia viljavalmisteita, kasviksia, hedelmiä ja marjoja sekä 
kohtuullisesti vähärasvaisia maitovalmisteita, lihaa, kalaa, kanaa ja kasviöljyjä. (Meinilä 
2017.) Säännöllinen ja tiheä ateriarytmi ylläpitävät kylläisyyden tunnetta, mahdollistavat 
pienemmät annoskoot ja helpottavat myös mahdollista raskaudenaikaista pahoinvointia 
ja loppuraskaudessa ilmenevää täyteläistä oloa. (Raskausdiabetes: Käypä hoito- suositus 
2014.)  Tärkeitä suojaravintoaineita saadaan runsaasti runsaskuituisista ruoista ja kalasta. 
Kalasta saadaan hyvälaatuisia rasvahappoja, d-vitamiinia ja jodia ja kala on myös erityi-
sen tärkeä raskausajan ruokavaliossa sen sisältämien n-3-monityydyttymättömien rasva-
happojen vuoksi. (Evira 2014.) Virtasen ja Erkkolan (2013) mukaan useissa tutkimuk-
sissa on osoitettu, että odottavan kalan syönti vaikuttaa myönteisesti lapsen visuaaliseen 
ja kognitiiviseen kehitykseen (Virtanen & Erkkola 2013). Kalaa tulee raskauden aikana 
syödä vähintään 2–3 kertaa viikossa eri kalalajeja vaihdellen. Kalalajeja vaihtelemalla 
huolehditaan siitä, ettei mahdollisista ympäristösaastepitoisuuksista tarvitse huolehtia. 
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Raskausaikana suositellaan käytettäväksi esimerkiksi muikkua, seitiä, siikaa ja kasvatet-
tua kalaa, kuten kirjolohta. (Evira 2014.)  Turun yliopistossa ja Turun yliopistollisessa 
keskussairaalassa käynnistyi 2013 edelleen käynnissä oleva Raskausdiabetes ja raskaus, 
FOPP -tutkimus, jonka tarkoituksena on selvittää voiko probiooteilla ja kalaöljyvalmis-
teilla pienentää raskausdiabeteksen kehittymisen riskiä ja voidaanko niiden käytöllä vai-
kuttaa odottavan painoon sekä lapsen terveyteen raskauden aikana ja sen jälkeen (FOPP-
tutkimus 2017). 
 
Rasvat tulee huomioida ja vaihtaa kasviöljypohjaisiksi. Pehmeiden rasvojen käyttäminen 
parantaa sokerinsietokykyä ja ehkäisee diabeettisia aineenvaihduntahäiriöitä. (Raskaus-
diabetes: Käypä hoito- suositus 2014.) Sikiön normaali kehitys edellyttää välttämättö-
mien rasvahappojen ja niiden pitkäketjuisten johdannaisten runsasta saantia. Monityydyt-
tymättömät, välttämättömät rasvahapot, joita ovat linolihappo ja alfalinoleenihappo, ovat 
muun muassa sikiön hermoston, näkökyvyn ja immuunijärjestelmän kehityksen edelly-
tys. (Virtanen & Erkkola 2013.) Kasviöljyt, margariinit ja kala ovat pääasialliset pitkä-
ketjuisten n-3-rasvahappojen lähteet. Viimeisen raskauskolmanneksen aikana ja lapsen 
ensimmäisinä elinkuukausina rasvahappojen tarve on suurimmillaan, lapsen aivojen ke-
hittyessä. Rasvojen kokonaismäärä tulee olla vuorokaudessa 60-80 grammaa. Vähintään 
kaksi kolmasosaa syödystä rasvasta tulee olla pehmeää kasvirasvaa: kasviöljyjä ja niitä 
sisältäviä rasiamargariineja. Jos kalaa ei voi syödä esimerkiksi ruoka-aineallergian 
vuoksi, on tärkeää käyttää rypsiöljyä tai sitä koostumukseltaan vastaavaa rapsiöljyä. 
Enintään kolmasosa voi olla kovaa rasvaa ja niiden käyttöä tuleekin rajoittaa. Kovia ras-
voja saadaan runsaasti voista, kookosöljystä ja –rasvasta sekä piilorasvana esimerkiksi 
rasvaisista maitotuotteista, joita ovat muun muassa juustot, leivonnaiset ja jäätelö, sekä 
rasvaisista lihatuotteista. (Evira 2014.) Sydänmerkittyjen tuotteiden suosiminen ruoka-
kaupassa asioidessa auttaa tekemään parempia valintoja rasvan laadun ja määrän sekä 
suolan määrän suhteen (Diabetesliitto 2017). 
 
Ruokavaliossa voi olla vähemmän hiilihydraatteja, mutta hiukan enemmän rasvaa ja pro-
teiinia kuin muille diabeetikoille suositellaan. Hiilihydraatit tulee jakaa tasaisesti päivän 
4-6 aterioiden kesken. Hiilihydraattien määrä tulisi pitää 160-230 grammassa päivässä. 
Hiilihydraattien tasainen jakaminen sekä rajoittaminen ehkäisevät aterianjälkeisiä kor-
keita verensokereita ja siten myös insuliininhoidon tarvetta. Suositeltavia hiilihydraatti-
lähteitä ovat runsaskuituiset, eli vähintään 10% sisältävät, täysjyväviljavalmisteet, kas-
vikset, peruna, nestemäiset maitovalmisteet, hedelmät ja marjat. Runsas kuitupitoisuus 
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pitää kylläisyyden tunnetta yllä ja verensokeripitoisuuden tasaisena pidempään. Ravinto-
kuitua tulee nauttia vuorokaudessa vähintään 32-36g. Vältettäviä hiilihydraatteja ovat so-
kerit, sokeripitoiset elintarvikkeet ja valkoiset viljavalmisteet. Ravintokuitu tukee suolis-
ton toimintaa ja vähentää ummetusta, saa olon tuntumaan kylläiseltä pidempään ja tasoit-
taa aterian jälkeistä verensokerin nousua. (Evira 2014.) 
 
Proteiinin osuus päivittäisestä energiansaannista on 20-25%. Suositellun määrän saa 
yleensä helposti monipuolisesta perusruokavaliosta, johon kuuluu lihaa, kalaa, kananmu-
naa sekä maitotuotteita. (Evira 2014.) Kasvisruokavaliota noudattavat odottavat, jotka 
käyttävät vain maitotuotteita sekä kananmunaa ruokavaliossa, tarvitsevat ruokavalioon 
lisäksi B12 – vitamiinilisän. Pelkästään kasvikunnan tuotteista koostuvaa vegaaniruoka-
valiota ei suositella noudatettavaksi raskauden aikana, sillä tutkimuksia vegaaniruokava-
lion turvallisuudesta raskausaikana ei ole saatavilla riittävästi. (Arkkola 2009.) Vegaani-
ruokavaliota noudattava odottava tulee ohjata ravitsemusterapeutille ruokavalion arviota 
varten yksilöllisen tarpeen mukaan (Talvia 2007, 65). 
 
Painonhallinnan kannalta on myös olennaista huomioida sopivat annoskoot ja huolehtia 
säännöllisestä ateriarytmistä. Raskausdiabeetikon verensokeri nousee herkästi aamulla ja 
aamupalan jälkeen, tämän vuoksi aamupala on normaalia pienempi. Verensokeri pysyy 
sopivana, kun syödään usein ja vähän kerrallaan sekä panostetaan runsaaseen kuidun 
saantiin. (Korpi-Hyövälti 2012.) Painonhallinnassa auttaa säännöllinen reipas liikunta, se 
edistää myös sokerin hyväksikäyttöä elimistössä vaikuttamalla edullisesti verensokerita-
soon, tehostaen insuliininvaikutuksia elimistössä. Liikunnassa verenkierto lisääntyy li-
haksissa ja fyysisesti aktiivinen lihastyö lisää sokerin kulkua verestä soluihin ja verenso-
keri laskee. Jos liikunta lisää kohdun supistelua, liikuntaa pitää keventää. Hyvä fyysinen 
kunto auttaa myös selviytymään paremmin synnytyksestä. (Korpi-Hyövälti 2012.) Run-
saskuituinen ruokavalio myös yleensä sisältää runsaasti kivennäisaineita ja vitamiineja. 
Vitamiinien ja kivennäisaineiden tarve kasvaa odotusaikana ja ravintoaineiden imeyty-
minen tehostuu. (Raskausdiabetes: Käypä hoito- suositus 2014.) D-vitamiinia suositel-
laan odotusaikana ruoasta saadun lisäksi 10 mikrogrammaa vuorokaudessa ympäri vuo-
den lisävalmisteena. Kalsiumin saanti vaikuttaa sikiön luuston kehittymiseen, jos odot-
tava käyttää maitovalmisteita alle suositusten, suositellaan kalsiumlisää. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2011.) Odottava saa usein tarvitsemastaan raudasta noin puolet ruo-
kavaliosta, joten puolet tulisi saada elimistön rautavarastoista tai rautalisävalmisteesta. 
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Vitamiini- tai kivennäisainelisiä käytetään tarvittaessa hyvin yksipuolisen tai niukan ruo-
kavalion tukena, raskauspahoinvoinnin takia ja monisikiöraskaudessa. Päällekkäisiä tai 
A-vitamiinia sisältäviä valmisteita ei tule käyttää. (Evira 2014.) Taulukossa 1. raskaus- ja 
imetysajan suositellut (Evira 2014) ravintolisät. 
 
 
Tiettyjä ruoka-aineita on raskauden aikana syytä välttää, näin turvaten sikiön normaalia 
kasvua ja kehitystä. Maksaruokia tai -makkaraa ei suositusten mukaan tule käyttää ras-
kauden aikana, koska ne sisältävät A-vitamiinia ja raskasmetalleja, jotka altistavat sikiön 
epämuodostumille ja keskenmenoriskille. Suositeltavaa on myös rajoittaa sisävesien iso-
kokoisten kalalajien syöntiä, sillä ne sisältävät runsaasti saasteita, erityisesti lajeista hauki 
kerää elohopeaa. Itämeren isoa silakkaa ja lohta suositellaan syötäväksi 1-2 kertaa kuu-
kaudessa. (Hasunen ym. 2004, 71.) Runsas suolansaanti lisää hypertension riskiä, kerryt-
tää nestettä kudoksiin ja kuormittaa munuaisia. Suolan saannin suositellaan jäävän alle 
kuuden gramman päivässä. (Virtanen ym. 2008, 11.) Juustoissa on hyvä suosia tuotteita, 
jotka sisältävät alle 1,2 prosenttia suolaa, leikkeleissä suolapitoisuus tulisi olla alle 1,5 
prosenttia. Leipätuotteiden suolapitoisuus olisi hyvä olla alle 0,7 prosenttia, puuroissa, 
mysleissä ja muroissa tulisi suosia alle 1,0 prosenttia sisältäviä tuotteita. (Virtanen ym. 
2008, 7.) Salmiakki ja lakritsi sisältävät glykyrritsiiniä, joka aiheuttaa muun muassa tur-
votusta ja verenpaineennousua, niiden syöminen suositellaan rajoittamaan 50 grammaan 
vuorokaudessa. Kofeiinin saantia on hyvä rajoittaa 300 milligrammaan eli noin kolmeen 
kahvikupilliseen päivässä, sen vaikutuksista sikiön hyvinvoinnille ei ole riittävästi tietoa. 
 
Pakastemarjat ja -vihannekset tulee kuumentaa ennen syömistä, raakana syötävät vihan-
nekset on hyvä pestä ja kuoria. Listerioosia aiheuttavan listeriabakteerin tartuntavaaran 
takia odottavalle ei myöskään suositella tyhjiöpakattujen kalavalmisteiden, pateiden, mä-
din eikä pastöroimattomien maitotuotteiden käyttöä kuumentamattomana. (Hasunen ym. 
2004, 72-73.) Erilaisten rohdosvalmisteiden käyttöä odottavan tulee välttää, sillä niiden 
vaikutuksista sikiöön ja raskauden kulkuun on tutkittu vähän. Sikiölle turvallista alkoho-
lin käyttömäärää ei ole tiedossa, joten odottavan tulee välttää myös alkoholin käyttöä ko-
konaan. (Hasunen ym. 2004, 72-74.) 
Ravitsemussuositusten mukaisen ruokavalion ja raskausdiabeteksen ravitsemushoidon 
tavoitteena on vähentää insuliinihoidon tarvetta eli pyrkiä veren normaaliin glukoosipi-
toisuuteen, ehkäistä odottavan liiallista painonnousua ja sikiön liikakasvua sekä pienentää 







d-vitamiini kaikille 10 µg ympäri vuoden 
foolihappo kaikille 400µg raskausviikon 12 loppuun/ 
4mg lääkärin valvonnassa odottavalle, joiden 
lapsella korkea riski hermostoputken sulkeu-
tumishäiriölle 
kalsium yksilöllisen arvion mukaan; 500mg jos ruo-
kavaliossa on maitovalmisteita tai kal-
siumilla täydennettyjä elintarvikkeita. 
1000mg kun ruokavalioon ei kuulu lainkaan 
maitovalmisteita tai kalsiumilla täydennet-
tyjä elintarvikkeita 
rauta yksilöllisen tarpeen mukaan; 50mg raskaus-
viikon 12 jälkeen odottavalle, jonka hb alla 
110g/l raskauden 1. kolmanneksen aikana tai 
alla 100g/l myöhemmässä vaiheessa 
jodi 10µg, jos saanti ruoasta vähäistä 
 
 





Osalla odottavista raskauden aikana insuliinin heikentynyt vaikutus eli insuliiniresistenssi 
kudoksissa on niin voimakas, että pelkkä ruokavalio ei riitä. Lääkehoitoa tarvitaan lisäksi, 
jos paastoarvo tai ennen pääaterioita oleva arvo on toistuvasti 5,5 mmol/l tai enemmän 
tai jos arvo on tunti aterian jälkeen 7,8 mmol/l tai enemmän. (Metzger ym. 2010.) Ensi-
sijainen syy lääkehoidon aloittamiseen on syntyvän lapsen hyvinvointi. Raskausdiabeeti-
kolla riski muun muassa sikiön liikakasvuun ja synnytyskomplikaatioihin on suurentunut 
ja tähän voidaan vaikuttaa ajoissa aloitetulla lääkehoidolla. Lääkehoitoa tarvitsee noin 
15-20 prosenttia raskausdiabetesta sairastavista (Rönnemaa & Tertti 2014). Lääkehoito 
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lopetetaan poikkeuksetta synnytyksen yhteydessä. Lääkehoidon aloittaminen ei vähennä 
ruokavaliohoidon ja liikunnan tärkeyttä verensokeritason säätelijänä. Kun lääkehoito 
aloitetaan, se jatkuu raskauden loppuun saakka. Lääkehoitoon turvauduttuessa yleisesti 
käytetään joko metformiini-tabletteja, insuliinipistoksia tai molempia yhdessä. (Raskaus-
diabetes: Käypä Hoito- suositus 2014.) 
 
Metformiini on suun kautta käytettävä diabeteslääke, joka parantaa solujen insuliinivas-
tetta. Se kontrolloi odottavan painonnousua insuliinia paremmin, mutta toisaalta voi ai-
heuttaa suolisto-oireita osalle odottavista. Lääkehoitoa lisätään muutaman päivän välein 
ja se jaetaan yleensä kahteen annokseen. Metformiinin maksimiannoksena pidetään 
yleensä kaksi grammaa. Odottavat, joilla on tiedossa oleva maksan tai munuaisten vajaa-
toiminta, eivät voi käyttää metformiinia. (Rönnemaa & Tertti 2014.) Eri tutkimuksista 
riippuen 14-46 prosenttia metformiinia käyttävistä raskausdiabeetikoista tarvitsee tablet-
tihoidon rinnalle insuliinin. Tablettihoitoa ei tällöin lopeteta. (Rönnemaa & Tertti 2014.) 
Metformiini lääkitys tulisi keskeyttää, jos odottavalle kehittyy selkeä nestehukka esimer-
kiksi kuumeisen vatsataudin yhteydessä. Lääkitys tulee lopettaa myös silloin, kun supis-
telujen säännöllisyys ennakoi tulevaa synnytystä ja edellisenä iltana ennen suunniteltua 
keisarileikkausta. (Rönnemaa & Tertti 2014.) 
 
Insuliinihoidossa käytetään insuliinihormonia, joka vaikuttaa elimistössä verensokeria 
alentavasti. Silloin, kun haiman oma insuliinituotanto ei riitä elimistön tarpeisiin, tarvi-
taan lisäinsuliinia pistoksina. Insuliiniannos määräytyy yksilöllisesti tarpeen mukaan. In-
suliini aloitetaan pienellä kerta-annoksella ja annosta nostetaan, kunnes verensokeriarvot 
ovat tavoitetasolla. (Diabetesliitto 2017.) Insuliiniannosta säädellään odottavan omien 
kotiseurantamittausten perusteella. Raskausajan insuliinin tarve voi kasvaa huomattavasti 
insuliiniresistenssin lisääntymisen takia. Pitkävaikutteisen perusinsuliinin vaikutus alkaa 
noin 1-1,5 tunnissa. Vaikutus on suurimmillaan noin 4-8 tuntia pistämisestä ja kestää noin 
24 tuntia. (Diabetesliitto 2017.) Insuliinihoitoon liittyy riski liian mataliin verensokerei-
hin eli hypoglykemiaan, mutta raskausaikana käytettävät annokset ovat pieniä, joten riski 
on vähäinen. Pitkävaikutteista insuliinia käytetään yksi- tai kaksipistoshoitona, jolloin il-
lalla pistetty insuliini vaikuttaa aamun verensokeriarvoihin ja aamulla pistetty insuliini 
päiväarvoihin. (Diabetesliitto 2017.) Jos insuliinihoitoon päädytään, on hyvä keskustella 
odottavan kanssa sen mahdollisuudesta painonnousuun, jolloin ruokavalio- ja elintapava-
linnoilla on entistä keskeisempi merkitys. Insuliinia pidetään raskausdiabeteksen hoi-




3.3 Gestaatiodiabetesta sairastavan ohjaus ja motivointi 
 
Halkoahon ja Kavilon (2007) mukaan raskausdiabeetikko tarvitsee paljon ohjausta ja tie-
toa ravitsemuksesta sekä liikunnasta elintapamuutostensa tueksi. Ohjauksen tavoitteena 
on tiedon lisääminen, omien taitojen tunnistaminen sekä omaan käyttäytymiseen liitty-
vien riskitekijöiden tunnistaminen (Halkoaho & Kavilo 2007, 47). Lindmark, Smide & 
Leksell (2010, 18) ovat tutkimuksessaan havainneet, että raskausdiabeteksen ohjaus, joka 
on ajoitettu liian lähelle diagnoosin saamista, on usein kuitenkin koettu vaikeasti omak-
suttavaksi ja hämmentäväksi (Lindmark, Smide & Leksell 2010). Raskausdiabetesta sai-
rastavan ravitsemushoitoon tarvitaankin useita ohjauskertoja ja ruokavalio-ohjauksessa 
on hyvä painottaa suositeltavia ruokavalintoja yksittäisten ravintoaineiden korostamisen 
sijaan. Ruokatasolla annettu neuvonta on konkreettisempaa, helpommin toteutettavissa ja 
se motivoi odottavaa löytämään ratkaisuja päivittäisten ruokavalintojen valintaan. 
(Korpi-Hyövälti 2012.) 
 
Odottavan motivointi raskausdiabeteksen hoidossa on onnistumisen kannalta tärkeää. 
Miller (2008) on määritellyt motivaation myönteisesti suuntautuneeksi ja tarkoituksel-
liseksi ilmiöksi, jonka tavoite on toimia ihmisen parhaaksi, sekä todennäköisyydeksi sille, 
että ihminen aloittaa, jatkaa ja sitoutuu tiettyyn muutostoimintaan. Motivaatio edellyttää 
ongelman ymmärtämistä, muutoskeinojen etsintää ja valitun muutostoiminnan aloitta-
mista sekä siinä pysymistä. Motivaation voima voi vaihdella, se voi liikkua tavoitteiden 
välillä ja olla siis joko horjuva tila tai varma valmius toimia, tai olla toimimatta jollakin 
tietyllä tavalla. (Miller 2008, 16-17.) Erilaiset kokemukset ja tilanteet vaikuttavat ihmisen 
motivaatioon. Tahtoon muuttua voi vaikuttaa voimakkaasti perhe, läheiset, tunteet, yhtei-
sön tuki ja hoitohenkilöstö. Kriittinen elämäntapahtuma, kuten esimerkiksi raskaus, voi-
mistaa usein motivaatiota muuttua. Tärkeä motivointitapa on kuitenkin se, että ihmistä 
autetaan näkemään yhteys toimintansa ja heille itselleen tai muille aiheutuvien kielteisten 
seuraamuksien välillä. (Miller 2008, 33.) Hoitoon sitoutumiselle motivaatio on lähtökohta 
ja hoitoalan ammattilaisen tehtävänä on herättää ja voimistaa asiakkaan motivaatiota sekä 
saada tämä luottamaan omaan onnistumiseensa (Koski-Jännes ym. 2008, 7-9). Odottavaa 
ohjaavat sekä sisäiset että ulkoiset motivaatiotekijät. Sisäisen motivaation liikuttamana 
odottava toteuttaa itseään haluamallaan tavalla oman itsensä ja sikiön vuoksi, kun taas 
ulkoisesti motivoituneena toimintaa voi ohjata ulkopuolisten paine. Motivaation voimis-
taminen, positiivinen suhtautuminen muutokseen ja siihen sitoutuminen lisäävät hoitoon 
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osallistumisen lisäksi myönteisiä hoitotuloksia. (Miller 2008, 21.) Myös hyvä kirjallinen 
opas voi Kynkään ja Hentisen (2009) mukaan auttaa ohjattavaa sitoutumaan hoitoonsa, 
kirjallisen materiaalin avulla ohjattu pystyy omaksumaan asioita omaan tahtiin, pystyy 
säilyttämään saamaansa tietoa, palauttamaan asian mieleensä sekä selvittämään mahdol-
lisia väärinymmärryksiä (Kyngäs & Hentinen 2009, 22-23). 
 
3.3.1 Ohjauksen merkitys 
 
Eloranta & Virkki (2011, 19) määrittelevät ohjauksen olevan hoitotyön auttamismene-
telmä, missä hoitajan vuorovaikutus potilaan kanssa tukee tämän toimintakykyä, omatoi-
misuutta ja itsenäisyyttä. Laadukkaan hoidonohjauksen lähtökohta on potilaslähtöisyys, 
jossa potilaasta välitetään ihmisenä ja kunnioitetaan hänen ihmisarvoaan. Potilaiden eri-
laisuus erilaisine oppimistarpeineen ja oppimistyyleineen ovat haasteena ohjauksessa. 
Laadukkaan ohjauksen on todettu muun muassa edistävän elämänlaatua ja hoitoon sitou-
tumista. (Rintala ym. 2008, 150-152.) Ohjauksessa ohjattava ja ohjaaja kohtaavat tasa-
vertaisina ja alkavat rakentamaan yhteistä vuoropuhelua. Ohjauksella ohjataan ymmärtä-
mään sekä hoidon merkitystä, että omien valintojen vaikutusta hoitoon, tähän tulee tukea 
ohjattavaa omien lähtökohtien mukaisesti. (Eloranta & Virkki 2011, 20-22.) Potilasoh-
jausta tutkivissa tutkimuksissa on Nilssonin (2012) mukaan havaittu, että ammattihenki-
löstön suhtautumisella on merkittävä rooli odottavia ohjatessa. (Nilsson 2012, 22-23.) 
Neuvolatyössä on tärkeää tunnistaa ja tukea ohjauksen yhteydessä koko perheen voima-
varoja. Löydettyjen voimavarojen kautta helpottuu myös oikeiden työkalujen löytäminen 
avuntarpeisiin. (Haarala, Mellin & Tervaskanto-Mäentausta 2015, 226-227.) 
 
Hoitotieteen näkökulmasta potilasohjausta on tutkittu paljon, mutta raskausdiabeetikoi-
den potilasohjauksesta ei ole paljon tietoa (Nilsson 2012, 7). Nilsson (2012) on pro gra-
dutyössään tarkastellut raskausdiabeetikon ohjauksen laatua erikoissairaanhoidossa odot-
tavien kokemusten kautta, jotta äitiyshuollon toimintaympäristön muutoksiin ja odotta-
vien tarpeisiin pystyttäisiin vastaamaan paremmin. Suomessa on toteutettu myös tutki-
muksia elämäntapaohjauksen merkityksestä raskausdiabetekseen. Vuodesta 2003 on 
NELLI-hankkeella selvitetty raskausdiabeteksen yhteyttä odottavan elintapoihin. Hank-
keen nimi tulee sanoista neuvonta, elintavat ja liikunta neuvolassa. Pilotti tutkimus arvio 
odottavien liikunta- ja ravitsemusneuvonnan menetelmiä ja niiden vaikutuksia raskau-
denaikaiseen painonnousuun. Tutkimuksessa kävi ilmi, että ne odottavat, jotka saivat te-
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hostettua elintapaneuvontaa, kiinnittivät ruokavalioon enemmän huomiota kuin tavan-
omaista neuvontaa saaneet äidit. (Luoto, Kolu & Tulokas 2011, 13, 18.) Pilottitutkimuk-
sen jälkeisen, vuodesta 2007 alkaneen varsinaisen NELLI tutkimuksen tavoite oli tutkia, 
voidaanko raskausdiabeteksen puhkeamiseen ja vastasyntyneiden suurikokoisuuteen vai-
kuttaa antamalla tehostettua ja laadukasta potilasohjausta ravitsemuksesta ja liikunnasta 
riskiryhmään kuuluville odottaville. Elämänlaadun ja kustannusten vaikutukset tuloksiin 
olivat myös tutkimuksen osana. (Luoto ym. 2011, 15.) NELLI tutkimuksen tuloksien 
avulla on saatu selville, että elintapaneuvontaa lisäämällä saataisiin muutoksia aikaan 
odottavan elintavoissa, mitkä vaikuttaisivat suotuisasti sekä odottavan että lapsen hyvin-
vointiin ja näkyisivät muun muassa synnytyksessä ja myöhemmin lapsen painon kehityk-
sessä. NELLI tutkimuksessa myös testattiin ja kehitetiin erilaisia jaettavia materiaaleja, 
joita voi hyödyntää potilasohjauksessa ja joiden kautta potilasohjaus on entistä kattavam-
paa. (Luoto ym. 2011, 18.) 
 
Vuonna 2008-2012 tehty RADIEL- tutkimus on toinen laaja suomalainen tutkimus elä-
mäntapamuutosten ohjauksen kannattavuudesta raskausdiabeteksen ennaltaehkäisyssä. 
Nimi RADIEL tulee sanoista raskausdiabetes ja elintavat.  RADIEL- tutkimuksessa seu-
rattiin myös raskauden ja synnytyksen kulkua. Päätavoitteina oli kuitenkin selvitys, onko 
terveydenhuollon panostus elämäntapamuutosten ohjauksessa kannattavaa raskausdiabe-
teksen ennaltaehkäisyssä, miten ennaltaehkäisyohjelman teho näkyi diabeteksen ilmaan-
tumisessa raskauden jälkeen sekä liikunnan ja ruokavalion vaikutuksesta ennaltaeh-
käisevästi raskausdiabetekseen ja sikiön liikakasvuun. RADIEL- tutkimus halusi nostaa 
esiin terveydenedistämisen voimavarojen kannattavan suuntaamisen lisäksi sen, että ris-
kiryhmille kuuluu aina myös oma vastuu hoidon onnistumisesta. (Eriksson & Koivusalo 
2012.) Nilssonin (2012, 7, 13) mukaan raskausdiabetesta sairastavan potilasohjauksella 
on suuri merkitys myös siksi, että sairaudella on naisen terveyteen pitkäaikainen vaikutus. 
Laadukkaalla potilasohjauksella parannetaan hoitoon sitoutumista ja asenteen ollessa 
myönteisempi hoitoa kohtaan, odottava ottaa enemmän vastuuta omasta hoidostaan. Tut-
kimusten mukaan odottavan ja tämän perheen hyvinvointia voidaan edistää laadukkaalla 
ohjauksella. Halkoaho ja Kavilo (2007) ovat selvittäneet naisten kaipaavan tukea sekä 
puolisolta että terveydenhuoltohenkilöstöltä elintapamuutoksen toteuttamiseen ja tietoa 
terveydenhuoltohenkilöstöltä terveysvalintojen tekemiseen. Jaakkola (2012, 5-6) toteaa 
väitöskirjassaan, että naisten painohallintaan ja ravinnonsaantiin raskauden jälkeen voi-
daan vaikuttaa yksilöllisellä ravitsemusohjauksella. Ravitsemusohjauksesta saattavat 
Jaakkolan (2012, 75) mukaan hyötyä erityisesti ne odottavat, joilla on riski ylipainoon 
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raskauden jälkeen ja että pitkällä aikavälillä painonhallinnan ohjauksella voidaan saada 
aikaan myös taloudellista hyötyä terveydenhuollossa ehkäisemällä naisten ja heidän las-
tensa lihavuuteen liittyviä sairauksia. 
 
3.3.2 Millainen on hyvä potilasopas 
 
Kyngäksen ja Hentisen (2009, 115) mukaan kirjallisella oppaalla tarkoitetaan kirjallista 
ohjausmateriaalia, jota voidaan käyttää suullisen ohjauksen tukena. Opas tukee suullista 
ohjausta ja ohjattava saa sen mukaansa. Kirjallinen ohje luo ohjattavalle turvaa, sillä sii-
hen voi palata suullisen ohjauksen jälkeen. Opas on tyypillinen informaation välittämisen 
muoto terveydenhuollon alalla. Ohjeen asiasisältö riippuu kohderyhmästä, ohjeen tarkoi-
tuksesta ja laajuudesta. Kyngäs ja Hentinen (2009, 115) kertovat kirjallisen ohjausmate-
riaalin terveydenhuollossa olevan taloudellinen ja vaikuttava silloin, kun se tukee suulli-
sessa ohjauksessa käytyjä asioita. Hyvä kirjallinen opas voi myös auttaa ohjattavaa sitou-
tumaan hoitoonsa, materiaalin avulla ohjattu pystyy omaksumaan asioita omaan tahtiin, 
pystyy säilyttämään saamaansa tietoa, palauttamaan asian mieleensä sekä selvittämään 
mahdollisia väärinymmärryksiä. Kirjallisen ohjeen kielen tulee olla selkeää ja ymmärret-
tävää, lääketieteellisisiä termejä ja lyhenteitä tulee välttää. Sisällön rakenteen järjestys 
tulee puhutella ohjattavaa ja herättää kiinnostusta. Kirjallisesta oppaasta tulee ilmetä oh-
jeen tarkoitus ja kenelle se on suunnattu. Ohjausmateriaalin tulee olla asioiden esittämis-
järjestyksen suhteen harkittua, sillä se on keskeinen oppaan ymmärrettävyyteen vaikut-
tava tekijä. (Kyngäs ym. 2007, 124-125.) Torkkola, Heikkinen & Tiainen (2002, 36-40) 
suosittelevat, että hyvällä tekstin jäsentelyllä selkeytetään ohjeen sanomaa. Ohjeen sel-
keyttä voidaan lisätä kuvilla, hyvin valitut kuvat ja kuvatekstit helpottavat ymmärrettä-
vyyttä. Kuvien tarkoitus on selittää tekstiä ja auttaa hahmottamaan kokonaisuutta. Kuvien 
käytön tulee olla perusteltua eikä täyttää tyhjää tilaa. Kuvien käytössä tulee muistaa teki-
jänoikeudet, kuvien käyttöön on aina oltava kuvien lupa niiden omistajalta. Potilasoh-
jeesta tulee löytyä sekä hoitopaikan yhteystiedot, että yhteystiedot lisätiedon hankkimi-
seen. (Torkkola ym. 2002, 36-40.) 
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4 METODOLOGISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
4.1 Tuotokseen painottuva toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö on ammattikorkeakoulujen vaihtoehtoinen toteuttamistapa 
tutkimukselliselle opinnäytetyölle. Toiminnallinen opinnäytetyö on työelämälle suun-
nattu kehittämistyö, joka tavoittelee käytännöntoiminnan kehittämistä. Tuotos voi olla 
esimerkiksi ohjekirja. muistilista, tietopaketti, messu- tai esittelyosasto tai tapahtuma. 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Työllä on tällöin yleensä toimeksiantaja, joka määritte-
lee haluamansa tuotoksen muodon ja sisällön. Opinnäytetyöstä tulisi käydä esiin työelä-
mälähtöisyys, sisällyttäen riittävän tasoisen hoitoalan tietojen ja taitojen hallinnan sekä 
tutkimuksellisen asenteen. (Vilkka 2015, 9-10.) Opinnäytetyömme metodologiaksi siis 
valikoitui selkeästi toiminnallinen, koska työn tilaaja halusi tuotoksen, ohjausmateriaalin, 
antamastaan aiheesta ja tuotoksemme oli tarkoitus tulla osaksi hoitotyön arkea ja oh-
jausta. (Karma 2017.)  
 
Toiminnallinen opinnäytetyö on kaksiosainen ja siihen kuuluu oleellisesti myös toimin-
nallisen osuuden eli tuotoksen lisäksi selvityksen tekeminen, mikä tarkoittaa, että tuotok-
seen käytetyt menetelmät on avattu raporttiin. Opinnäytetyömme teoreettinen osuus to-
teutettiin kirjallisuuskatsauksena ja se ohjasi tuotoksemme kehittämistä ja perustelee sii-
hen tehtyjä valintoja. Toiminnallista opinnäytetyötä ei ole tarkoitus toteuttaa koko teorian 
pohjalta vaan käsitteistä valitaan keskeisimmät. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-43.) 
Oman oppimisen itsearviointi kuluu osaksi raportointia (Vilkka & Airaksinen 2003, 65). 
Kaikissa toiminnallisissa opinnäytetöissä tulee olla yhteisenä piirteenä visuaalisin ja vies-
tinnällisin keinoin luotu kokonaiskuva, jotta tulee selväksi tavoiteltu päämäärä. (Vilkka 
& Airaksinen 2003, 51.) Lähdeaineiston laatuun perehtyminen, kriittisen näkökulman säi-
lyttäminen käytettyihin lähteisiin sekä lähteen soveltuvuuden tarkastelu juuri omaan työ-
hön ovat välttämätöntä opinnäytetyötä tehdessä. Lähdeaineistoa arvioidessa tarkastellaan 










Kirjallisuuskatsauksessa perehdyimme valikoidun aihepiirin tutkimustietoon ja niiden si-
sältöön. Tavoitteenamme oli tuoda tällä metodilla olemassa olevaa tutkimustietoa tiiviissä 
muodossa, johon valikoimme aiheemme kannalta oleellista tietoa. Aloitimme kirjalli-
suuskatsauksen määrittelemällä opinnäytetyön tehtävän ja muodostimme teoreettiset läh-
tökohdat sekä tutkimuskysymykset. Tutkimustietoa haimme terveysalan tietokannoista 
täsmennetyillä hakusanoilla sekä kotimaisia, että kansainvälisiä tutkimuksia hyödyntäen. 
Aikaväliksi tiedonhaussa määrittelimme vuodet 2007-2017. Kirjallisuuskatsauksen tutki-
musaineiston käsittelimme aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä (Kylmä & Juvakka 
2007, 113). Kirjallisuuskatsauksen tueksi teimme asiantuntijahaastattelun, jossa haastat-
telimme Tampereen yliopistollisen sairaalan ravitsemusterapeuttia. 
 
Tiedonhakuun käytimme muun muassa Medic-, Medline- ja Cinahl-tietokantaa tehden 
hakua muun muassa sanoilla raskausdiabete* AND ravitsem*, gestational diabetes AND 
nutrition. raskausdiabet* ”Diabetes, Gestational”. raskausdiabet* "Diabetes, Gestational" 
AND ruokavaliohoi* "diet therapy" ravitsem*. "Diabetes Mellitus, Gestational" AND 
"Diabetic Diet" OR "Diet". Hauilla löytyi kansainvälisesti julkaistuja artikkeleita, väitös-
kirjoja sekä THL:n, Diabetesliiton ja Terveysportti-verkkosivuston kautta aiheesta mate-
riaalia. Tietoa etsimme myös käsihaulla käyden läpi vastaan tulleita mielenkiintoisia läh-
teitä. Tiedonhaun laajentamisessa hyödytti kirjaston informaatikon pitämät oppitunnit. 
Etsimme aineistoa myös hyvän potilasoppaan tekemisestä, asiakkaan motivoinnista ja po-
tilaan ohjauksesta, josta löytyi tuotoksen toteuttamista tukevia materiaalia.  
 
4.3 Tuotoksen kuvaus 
 
Tämä opinnäytetyö oli toiminnallinen ja tuotokseen painottuva, koska sen tarkoituksena 
oli kehittää kirjallista materiaalia terveydenhoitajille tueksi raskausdiabetekseen sairastu-
neen ohjauksessa sekä tuottaa tähän avuksi ravitsemusohjeopas. Tuottamamme opas on 
terveysaineisto, jolla tarkoitetaan väestölle suunnattua terveysaiheista kirjallista tai au-
diovisuaalista tuotetta. Sisällöllisesti aineiston on oltava virheetöntä ja terveysaineiston 
laatukriteereinä ovat kieliasun helppolukuisuus, ulkoasun selkeys ja hahmoteltavuuden 
helppous. Terveysaineiston kohderyhmä on määritelty selkeästi ja se herättää sekä luo 
miellyttävän tunnelman vastaanottajalleen. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 
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2001, 3, 11-20.) Opas tuli sähköiseen muotoon, jotta sen päivittäminen ja tulostus poti-
laille olisi vaivatonta, siitä tuli monisivuinen ja vihkokokoinen. Tuotos esitti konkreettisia 
ravitsemusohjeita muun muassa lautasmallin, ateriaehdotusten ja valokuvien kautta. 
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 43.) Opas sisälsi konkreettisia käytännön toimin-
taohjeita, muun muassa miten päivittäisiä aterioita koostetaan sekä miten verensokerita-
sapainoon voidaan vaikuttaa muun muassa ateriarytmillä, että se puhuttelee ohjeen vas-
taanottajaa. Vastaanottajan tulee ymmärtää lukiessaan heti mistä ohjeessa on kysymys. 
(Torkkola ym. 2002, 36-37.) Opas toteutettiin InDesign-taitto-ohjelmalla, kuvina käytet-
tiin sekä Valtion ravitsemusneuvottelukunnan julkaisemia, vapaasti käytettävissä olevia 
valmiita ateriakuvia, että omia valokuvia. Kannessa käytettyyn kuvaan saimme kuvatta-
valta ja kuvaajalta käyttöoikeudet. Pyrimme sijoittelemaan tekstiä väljästi, jotta siitä on 
helpompi havaita pääkohdat. Onnistuessaan kuvat antavat lisätietoa esitetystä asiasta, ha-
vainnollistavat esimerkkejä ja vaikuttavat lukijan asenteisiin. (Parkkunen, ym. 2001, 15-
17.) Ylöjärven kaupungin viestinnästä vastaava henkilö toimitti pyynnöstä oppaassa käy-






5.1 Oma oppiminen 
 
Sairaanhoitajan ammatissa oman alan kehittäminen sekä valmius tutkimus- ja kehittämis-
työhön ovat olennaista. Opinnäytetyön tekeminen hyödynsi kyseisiä taitoja. Tämän työn 
kautta olemme syventyneet aiheeseen raskausdiabetes sekä potilaan ohjauksen merkityk-
seen hoitoon sitoutumisessa. Potilaan ohjaus on merkittävä osa kaikessa hoitotyössä ja 
koemme työn tekemisen vahvistaneen sen osaamista. 
 
Opinnäytetyön aiheen valinta oli selkeä, sillä diabetes kiinnosti meitä molempia ja sen 
myötä halusimme lisätä osaamista myös raskausdiabeteksesta. Työn kulku sujui ongel-
mitta, haastetta toi löydettyjen lähteiden rajaaminen ja kirjallisuuskatsauksen jäsentely. 
Aiempaa kokemusta ei kummallakaan ollut oppaan luomisesta, joten sen parissa kului 




Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta ai-
heesta ja luotettavuuden arvioinnissa selvitetään, kuinka totuudenmukaista tietoa on 
kyetty tuottamaan (Kylmä & Juvakka 2007, 127-129). Opinnäytetyön tekemisessä 
olemme noudattaneet Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 3) määrittelemiä hyvän 
tieteellisen käytännön mukaisia keskeisiä lähtökohtia. Olemme huolehtineet opinnäyte-
työmme rehellisyydestä, huolellisuudesta sekä siihen liittyvästä raportoinnista, joka mah-
dollistaa kirjallisuuskatsauksen läpinäkyvyyden ja reliabiliteetin eli toistettavuuden. Re-
liabiliteetti käy ilmi opinnäytetyössämme siten, että hakuprosessi ja sitä kautta löydetyt 
alkuperäistutkimukset ovat mahdollista löytää käyttämillämme hakusanoilla ja ovat näin 
siis toistettavissa. Meillä ei ollut ennakko-oletuksia tutkittavasta aiheesta, joten opinnäy-
tetyötä ohjasi vain löydetty tieto eivätkä oletukset. Alkuperäisartikkeleiden käsittelyssä 
olimme puolueettomia ja tarkastelimme niitä monipuolisesti, sekä käytimme tieteellisiä, 
tasokkaita ja luotettavia julkaisuja. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 9-93.) 
Luotettavuuden lisäämiseksi pyrimme käyttämään mahdollisimman tuoretta näyttöön pe-
rustuvaa tietoa ja vaikka Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen (2013, 91-93) toteavat, että 
kirjallisuuskatsausta tehtäessä ammatilliset tuotokset ja opinnäytetyöt tulisi jättää käyttä-
mättä, hyödynsimme elämäntapaohjauksesta ja raskausdiabeteksen hoidosta tehtyjä pro 
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gradu tutkielmia. Raportoinnissa olimme rehellisiä vääristämättä tuloksia. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012, 6.) Huolehtimalla tarkoista viite- ja lähdemerkinnöistä osoi-




Tutkimuksen etiikka muodostaa tieteellisen toiminnan (Kankkunen & Vehviläinen-Jul-
kunen 2013, 211). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 4) suositusten mukaisesti 
olemme saaneet oppilaitoksessamme tutkimuseettistä koulutusta, jonka mukaisesti 
olemme tätä työtä tehneet. Työn kulkua on koko ajan sen edetessä ohjannut eettiset peri-
aatteet (Kylmä & Juvakka 2007, 137). Toiminnallisessa opinnäytetyössä etiikka tarkoit-
taa paitsi sitoutumista työn tekemiseen, myös haluun ja vastuuntuntoon tehdä mahdolli-
simman ajantasainen ja luotettava ohje. Tärkeää on myös kunnioitus tuotoksen lukijakun-
taa ja oppaan tilannutta työelämäyhteyttä kohtaan. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2013, 172.) Työelämäyhteytenä toiminut Ylöjärven äitiysneuvola myönsi tekemämme 
tutkimussuunnitelman perusteella tutkimusluvan työllemme lokakuussa 2017. Terveyden 
edistämisen etiikassa kysytään, millä oikeudella voidaan vaikuttaa toisen ihmisen ter-
veysnäkemykseen ja tämän terveyteen. Kuten muuallakin hoitotyössä, terveyden edistä-
mistä ohjaavat samat tekijät. Olennaista ovat hyvän tekemisen ja pahan välttämisen, oi-
keudenmukaisuuden, luotettavuuden ja autonomian periaatteet. (Leino-Kilpi & Välimäki 




Kuten Niemisen (2011, 13) tutkimuksessa on todettu, vieraskielisten hoidonohjaukseen 
tulee tulevaisuudessa kiinnittää entistä enemmän huomiota, sillä maahanmuuttajien 
määrä lisääntyy jatkuvasti. Vieraskielisten ohjaus on haastavaa, sillä vaikka tietoa kään-
nettäisiin, heille on vaikeaa välittää ymmärrystä ravitsemushoidon tärkeydestä ja sen nou-
dattamisesta. Niemisen tutkimuksessa käy myös ilmi, että suuri osuus vieraskielisistä jou-
tui turvautumaan insuliinihoitoon ruokavaliohoidon sijaan. Erilaisten etnisten ryhmien li-
sääntyminen Suomessa vaikuttaa raskausdiabeteksen ilmaantuvuuteen sekä hoitoon, ja 
niin kielellisiin kuin kulttuurillisiin ongelmiin tulisi kiinnittää enemmän huomiota. (Nie-
minen 2011, 19). Jatkokehittämisehdotuksena pohdimme tarvetta oppaan tuottamisesta 
eri kulttuureista tuleville, ravitsemussisältöjen ja etenkin ravitsemustottumusten ollessa 
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